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　1　はじめに
　放射線医学の急速な進歩によって、放射線の医学利用
は増大し、人々の健康の維持増進と共に疾病の回復に役
立っている。その反面“放射線、）は、身体に及ぼす影響
が大きく、危険で恐しいものであるという固定概念を持
ち、とかく敬遠されがちである、放射線勤務についてい
る私達も、少なからず同様の考えを持って勤務している。
　そこで再度“放射線、、とは何か、という根本となる原
理を元に、放射線の重要性を理解し、また皆様にも理解
していただく為にも、放射線管理がどのようになされて
いるか、という事を着眼点とし、勉強した事を発表した
いと思う。
　2　放射線とは
　放射線の定義、頭の中ではrX線のことではないか」
「原爆や水爆のとき1問題になる放射能ではないか」1
という疑問がわいてくる。医学辞典によると、「放
射線」という大項目はなく、そのかわり「電離放射線」
として「直接または間接に空気を電離する性質をもって
いる放射線」とあり、これだけでは私達もあまりにも理
解しがたく、色々調べた結果、「放射線」とは、α線、
β線、γ線、エoo万電子ボルト以上のエネルギーを有す
る電子線、X線、その他政令に定める電磁波、粒子線な
どである。
　以上の電磁波、粒子線を放射線と定めているため、陽
子線、重陽子線、中性子線、100万電子ボルト未満の電子
線はこの法律でいう放射線に該当しない。政令に定めた
電磁波、粒子線は現在のところなく、将来において陽子
線や中性子線による治療が頻繁に行われるようになれば、
政令で指定される可能性がある。
　3　放射線の人体への影響
　放射線被曝によって人のこうむる影響は、見ることも
感ずることもできない分子レベルの小さな変化から、死
亡という全身レベルのものまで様々である。それらのう
ち問題になるのは、放射線被曝によって健康に異常を生
じ、生活上何らかの不都合をきたす場合と発癌や、遺伝
的影響を生ずる場合である。
　放射線の人体への影響は、身体的影響と遺伝的影響と
に分れる。
　　　　　　晩発障害→発癌、白内障、寿命短縮、胎
　　　　　　　　　　児障害
遺伝的影響一晩発障害→遺伝的突然変異
　　　　　　　　　　染色体異常
　主な放射線障害
身体的影響m早輸　皮醐脱色
＠
a．　　造血臓器の障害
　　白血球減少、赤血球減少、血小板減少、白血病
b．生殖腺障害
　　不妊
。．皮膚の障害
　　紅斑と脱毛、皮膚癌
d　目の障害
　　白内障
e．寿命の短縮
f　胎児の障害
②障害のもとになる性質
　組織の放射線感受性の順位（高い順）
　aリンパ組織、骨髄、胸腺
　b卵巣、睾丸
　c粘膜
　放射線の感受性は一般に、その組織の再生能力の大き
いほど、細胞分裂の期間の長いものほど、そして形態的
にも機能的にも未分化であるものほど高いといわれてい
る。したがって、いくつもの段階を経て成長する血液や
精子卵子などに与える影響は大きいことになる。
　4．放射線の管理
　多くの病院では、放射線管理は主として放射線科の医
師又は技師にまかせているのが現状である。しかし、私
達、看護側でも放射線管理のあり方を理解しておきたい。
　①放射線の管理に関する法律
　放射線被曝なしで放射線診療はできない。ただその被
曝が許される限度よりも少なくなる様に管理するという
事を前提として
　a医療法
　b放射線同位元素等による放射線障害の防止に関する
　　法律
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　c労働基準法
　d国家公務員法
　e診療放射線技師ならびに診療X線技師法などがある。
　いずれの法律も同様な事が書いてあり、患者の被曝の
防御、職員の被曝の管理、職員の健康管理．使用室の放
射線管理、管理区域の放射線管理、病院の放射線管理と
大別できる。
②個人の被曝管理
a．被曝の許容線量
　　　D　：Sl　5×（N－18　）
　　D＝Remで示した線量、　N＝満年令
b．3か月に3Rem以下1（ただし、医師、看護業務
　に従事するもののみ）
一般人では検査を除いたものとして年間05Rem以下と
なっている。
③　被曝の測定
　これらの測定には、主としてフィルムバッジが使用さ
れている。
　フィルムバッヂとは、X線が当たるとフィルムが黒化
する。その原理をそのまま応用したもので、色々なフィ
ルターを重ねて、これに当たった放射線の線量を知るも
のである。エネルギーの低いγ線やX線だとフィルター
のない所とある所との差が大きく、エネルギーの高い場
合は差が少なくなる。
　つける場所としては法律によって胸としたり、女子の
場合下腹部としたり、またときには最も被曝する所とな
っていたり色々あるが、放射線の感受性の最も強い下腹
部が理想とされている。しかし、勤務するうえで、支障
となりやすく一番つけやすい胸部か腹部のいずれかに固
定している。
　フィルムバッヂの交換は2週間隔に行われており、個
々の測定データーとして残っている。
④職員の健康管理
　被曝の健康管理の他に一般の健康管理も義務づけられ
ている。その中には、6カ月に一度の血液検査、皮膚検
査、眼底検査などがある。血液検査は全身被曝の多い時
期には、放射線被曝の有無を見いだす一つのバロメータ
ーであるが、放射線管理が進んだ現在、血液に変化が起
こるほどの被曝はないと言ってよい。実際に10年間の過
去のデーターを見ても異常を認めるものはない。
⑤環境の放射線管理
　放射線診療を行う環境については、従事者が放射線被
曝を受けないように管理する必要がある。という事はそ
こで働く人々の被曝が防御される事になる。それは、装
置から放射線が出る場合その装置、部屋、周囲、外側の
境界線、という順にそれぞれ法律で環境が定められてい
る。
　具体例をとってみると、どのような配慮がなされてい
るか、という事について述べてみる事にする。
　まず、それぞれの部屋には3・cm余りの鉛が張りめぐら
され、放射線量を受けない様になっている。もちろん撮
影機には、ドアはしっかりと閉め、開放される事のない
ように配慮されている。又、透視の際ドアの所に赤いラ
ンプが点灯され透視時の確認ができる。
⑥撮影時の放射線管理
　それぞれ患者の立場、医療従事者の立場は分れるわけ
であるが、まず最初に患者の立場からでは、撮影時最も
感受性の高い生殖腺付近の時には鉛の防御装置を着用す
る。
　医療従事者の立場として、どうしても中で患者を支え
ておく必要のある時なども同様に、プロテクターという
3　kgの鉛服を着用したり、手指でおさえる時鉛入りの手
袋を着用して、それぞれの被曝を防いでいる。
　ここで特に言いたいのは、何回も同じ場所を撮影する
のは別として、その都度の撮影の線量は、私達の身の回
りから受ける日常生活上の放射線量よりも少ない、とい
う事である。
　というのは、太陽をとり巻く字宙線という中性子の放
射線が、常に私達の身体にあたりテレビ、又、玉ねぎか
らも放射線は出ている。これらの一般的体外照射と言わ
れているわけであるが、私達の身体の中からもr線とい
う体内照射的なものが常に出ている。これらのものを日
常受けていても、何の障害もなく、また恐れる事もなく
毎日を過ごしている。だからといって何回もまた同じ部
位を撮影しても安全であるとは断言出来ない。しかし、
病気の診断を確定的なものとして、治療の足がかりとな
り、少しの損失よりも多くの利益をと考えるならは納得
がいくのではないだろうか。
　5．考察
　最後に今まで述べてきた事は、根本的なもので、もっ
と放射線管理については厳しく取り扱われている。そ
の事をほんのかじりではあるが、知る事が出来たという事
は放射線科という、特殊な職場で勤務する私達にとって
は、大きな収穫であったと思う。
　今回は医療従事者側からの管理という事に目を向けて
重点的勉強をしたわけであるが、これからは放射線を利
用する患者の立場からという事にも目を向け、お互いが
より安心し信頼しあいながら、放射線科業務が、遂行さ
れて行く様な、内容の勉強を志してみたいと思う。
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